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Ozet

Amag: Stapler Hemoroidopeksi (SH-Longo yéntemi) yontemi ile tedavi edi-
len hastalarin post operatif morbidite, rekirrenslerin, analjezik gereksinimle-
rinin ve hastanede kalis sureleri ile vakalarimizdaki tecriibelerimizi aktarma-
yi amagladik. Gereg ve Yontem: Semptomatik 3, 4. derece hemoroidleri olan
hastalarin SH ile yapilan tedavileri retrospektif olarak incelendi. Post opera-
tif 1., 4., 7. guinlerde rutin olarak anal muayene yapildi. Post operatif 1., 3.,
6., 12. aylarda da kontrol muayeneleri yapildi. Hastalarin demografik verile-
ri, postoperatif analjezik gereksinimleri, operasyon zamanlari, hastanede ka-
lis siireleri, komplikasyon verileri, anestezi tipi, tekrarlama sikligi incelendi.
Bulgular: Bu ¢alisma 6’ si kadin, 50’ si erkek toplam 56 hasta iizerinde yapil-
mistir. Yas ortalamasi 31 olarak bulundu. Ortalama operasyon siiresi 38 dk.,
hastanede kalis siiresi ise ortalama 1,8 giin olarak bulundu. 1 yil siire ile ta-
kip edilen hastalardan, 4 kiside triner retansiyon, 2'sinde mukozal prolapsus,
2’sinde trombiis, 2 vakada anal kanama, 1 kiside niiks gézlenmistir. Tartisma:
Hemoroidal hastaliklarda stapler yontemi sonug ve komplikasyonlar yoniiyle
konvansiyonel yontemlere gore, iyi bir alternatif yontemdir. Minimal analjezik
kullanimi, kisa siire hastanede yatis ve normal aktiviteye doniis gibi avantaj-
lari olan bu yontemin dezavantajlarinin tespiti icin daha cok birikim ve daha

uzun siire takibe ihtiyag vardir.
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Abstract

Aim: This study was carried out to present our experiences with the patients
undergoing stapled hemorrhoidopexy, their postoperative morbidity,
the rate of recurrence, analgesic requirements and in-patient hospital
stay. Material and Method: Patients with symptomatic third and fourth
degree hemorrhoids and having received stapled hemorrhoidopexy were
retrospectively analyzed. Fourth and seventh postoperative days, first,
third, sixth and twelfth postoperative months, follow-up examinations were
performed. The demographic data of patients, the postoperative analgesic
requirements, the date of the operation, the duration of hospital stay, the
data of complications, frequency of recurrence and type of anesthesia
were investigated. Result: This study included totally 56 patients; of these
patients, there were 6 women and 50 men. The average age was 31. The
average operating time was 38 minutes. Besides, the average length of
hospital stay was recorded as 1.8 day. Of the patients who were followed
up for one year, four of them was observed to have urinary retention. Also, a
mucosal prolapsed was seen in two patients, a thrombus was observed in two
patients, anal bleeding was again seen in two patients and one patient had a
recurrence. Discussion: Compared with the conventional techniques, stapled
hemorrhoidopexy is a good alternative method in treatment of hemorrhoids.
This method has the advantages of a minimal analgesic use, shorter hospital
stay, a speedier return to normal activities; on the other hand, to be able to
determine the disadvantages of stapled hemorrhoidopexy, there is a need of
more experience and a longer follow up.
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Giris

Geleneksel olarak 1. ve 2. derece hemoroidler diyet degisiklikleri,
lifligidalar, metamusil gibi gayta yumusaticilar, bantligasyonlari,
skleroterapiler, fotokoagulasyon ile oldukca basarili bir sekilde
tedavi edilmektedir [1]. Cerrahi uygulamalar 3. ve 4. derece mu-
kozal prolapsuslu hemoroidlere uygulanmaktadir. Konvansiyonel
yontemler olan Milligan- Morgan (acik hemoroidektomi) ve Fer-
guson yontemi (kapali hemoroidektomi) ile prolabe hemoroidler-
in eksizyonu semptomlari rahatlamasini saglamasina ve az kom-
plikasyonlar géstermesine ragmen genellikle agrili bir tedavi
saglamaktadir [2, 3]. Perianal deri ve dentate ¢izgi’ nin distalinin
sinirsel aginin zengin olmasi sebebiyle genis eksizyon hastalarin
agri duymasina sebep olmaktadir [4-7].

Son yillarda hemoroidal yeni
yaklasimlar ortaya atilmistir. Stapler ile Hemoroidopeksi (SH),
Antonio Longo tarafindan 1993 yilinda yeni bir yaklasim olarak
ortaya atilmistir [8]. Dentate cizgi proksimalinden submukoza
katina kadar bolimin eksizyonu ve ayni zamanda anastomozu
islemini icermektedir. Boylece agri da az olmakta kontinansda
[[9-12]. Bircok calismada, Konvansiyo-
nel Hemoroidektomi (KH) uygulanan hastalarda post operatif
agriy1 azaltma yontemleri arastirilmis fakat genel kabul edilen
bir kanaate varilamamistir [13-16]. Longo 1998 de, distal anal
kanalda, coklu eksizyon ve siitiir isleminin agriya sebep oldugunu
aciklamis, tarif ettigi cerrahi miidahale ile operasyon sonrasi
agriyl azaltmis, ise doniis zamani ve hastanede kalis siiresini
kisaltmistir. Bu ¢calismada SH ‘li hastalarin post operatif mor-
bidite, rekirrenslerin, analjezik gereksinimlerinin ve hastanede
kalis surelerinin nasil oldugunu; hastanemizdeki tecriibelerimizi
aktarmay! amacladik.

hastaliklarin  tedavisinde

etkilenmemektedir

Gerec ve Yontem

Ocak 2009- Aralik 2010 tarihleri arasinda, Gumissuyu Asker
Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’ nde, semptomatik 3, 4. de-
rece hemoroidleri olan mukoza prolapsuslu hastalarin Stapler
Hemoroidopeksi (Longo yontemi) ile yapilan tedavileri retrospe-
ktif olarak incelendi.

Tromboze hemoroidi olan, perianal fistdill, fisstr, anal kondilom
ve apse iceren hastalar, koagulopatisi olanlar calismaya dahil
edilmedi. Resim-1’ de operasyon o6ncesi bir hastada mukozal
prolapsuslu grade 4 hemoroid g6zlenmektedir.

Resim 1. Mukozal prolaps goriilen Grade 4 hemoroid

Hastalar operasyondan bir giin 6nce klinige yatirildi. Sodyum

fosfat ile alt kisim barsak temizligi yapildi. Spinal anestezi ile
prone pozisyonunda operasyona alindi. Preoperatif Metronida-
zol 500 mg IV ve/ veya Sefazolin 1000 mg IV proflaktik anti-
biyoterapi uygulandi. Diger patolojileri ekarte etmek icin tim
hastalara rektoskopi uygulandi.

Stapler hemoroidopeksi prosediirii Longo Yontemi ile yapildi[8]
Sirkuler Anal dilatér anal kanala yerlestirilip, sabitlendi. O no
polipropilen ile anoskop yardimi ile dentat cizginin 4 cm proksi-
malinden submukozal derinlikten gececek sekilde purse string
suttir gecildi. 33 mm lik stapler cihazinin (PPH 33, Ethicon Endo
Surgery) unvili purse string siitir icine yerlestirildi. Sonra cihaz
sikistirilip ateslendi. 30 saniye beklenerek kanama denetimi
yapildi. Unvil gevsetilerek cihaz nazikce anusten ¢ikarildi. Muko-
zada kanama denetimi ve muayenesi yapildi. Defekt ve kanayan
alana 3.0 vikrille destek ve siitiirler kondu. Unvil icinde halka
seklinde kesintisiz mukozal doku gézlenerek patolojik incelem-
eye gonderildi. Resim-2 de stapler hemoroidopeksi sonrasindaki
gorunim mevcuttur.

Resim 2. Ayni hastanin postoperatif gorinimi

Hastalarin demografik verileri, postoperatif analjezik gerek-
sinimleri, operasyon zamanlari, hastanede kalis sireleri, kom-
plikasyon verileri, anestezi tipi, tekrarlama sikhgi Statistical
Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile
incelendi.

Hastanede kaldiklar giin boyunca tim olgulara, lifli gida rejimi
verildi, post operatif ilk 2 giin IM Diklofenak Na giinde 2 defa
uygulandi.Gerekli vakalara iM Tramadol HCI verildi. post opera-
tif 1.,4. 7. glinlerde rutin olarak anal muayene yapildi. Post oper-
atif 1.,3,, 6.,12. aylarda da kontrol muayeneleri ve takip yapildi.

Bulgular

6(%10,7)" s1 kadin, 50 (%89,3)’ si erkek toplam 56 hastanin yas
ortalamasi 31 olarak bulundu. (+ 23- 51 ). Bunlarin 11(%19,6)’i
2. derece, 27 (%48,2) ‘si 3., 18 (%32,2) i de 4. derece hemoroidi
vardi. Hastalarin ¢cogu makatta kanama ve ele gelen Kkitle
sikayetleri ile basvurmuslardir. Sikayetler hastalarin yaklasik
%70 inde 1 yildan fazladir devam etmistir. Anal kanama
hastalarin cogunda oncelikli sikayetti. Kasinti ve agr da yine
sik goriilen sikayetler arasindaydi. 18 (%32,2) hastada mukozal
prolapsus tespit edildi (Tablo 1).

Ortalama operasyon siresi 38 dk. (+ 30- 50 ), hastanede kals
suresi ise ortalama 1,8 giin (+ 1-3) olarak bulundu. Hastalar 1
yil sire ile takip edildi. Tim hastalar Prone- jack knife pozisyo-
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Tablo 1. ilk basvuru sikayetleri

Sikayet Vaka sayisi (n) Yuzdesi (%)
Kanama 51 91
Ele gelen kitle 43 77
Agni 38 68
Kasinti 24 43

nunda spinal anestezi ile opere edildi. ik 2 giin giinde 2 defa IM
Diklofenak Na yeterli agri kontroli saglandi. 18 (%32,2) hastaya
ek olarak Tramadol HCL 75 mg IM verildi. 36 (%64,3) hastaya ek
olarak 3.0 poliglaktin sitir ile kanama denetimi yapild.

40 (%71,4) hasta postoperatif 1. glin taburcu edildi. 35 (%62,5)
hasta ilk defekasyonunu hastanede kalis esnasinda yapti,
bunlarin 28 ( %50)" inde agrisiz defekasyon oldu. Normal aktiv-
iteye ortalama 6,2 glinde donus oldu.( + 3- 12).

4 (%7) hastada uriner retansiyon gorildi, kataterizasyonla
problem olmadi. 2 (%3,5) hastada post operatif 7. giinde loka-
lize mukozal prolapsus gézlendi. 1’ i sicak su oturma banyosu
ile 1" i band ligasyonu ile tedavi edildi. 2 (%3,5) hastada post
operatif 7. giinde tromboz gelisti, medikal tedavi ve trombek-
tomi sonrasinda tedavi edildi. 2 (%3,5) hastada post operatif 1.
gunde anal kanama gelisti, lokal jetokain infiltrasyonu ve tam-
pon uygulama ile tedavi edildi. Cerrahi girisim ve kan- Grtnleri
kullanilan bir kanama gozlenmedi. 1 yil sonra 1 (%1,8) hastada
nikks gozlendi ve konvansiyonel yontem ile hemoroidektomi
uyguland (Tablo 2).

Hastalarimizda kalici inkontinans, anal darlik ve 6lim vakalarina
rastlanmad.

Tablo 2. Karsilastigimiz komplikasyonlar

Komplikasyon Vaka sayisi (n) Yiizde (%)
Uriner Retansiyon 4 7
Mukozal Prolapsus 2 3,5
Trombus 2 35

Anal Kanama 2 35

Nuks 1 1,8

Tartisma

Hemoroidal hastaliklarin cerrahi tedavisi sonrasindaki agri,
hastalarin cerrahi tedaviyi istememe ve cekincelerinin baslica
sebebi olmustur. Bu yiizden de cerrahlar bu agriy1 azaltmak
icin cesitli cerrahi (sfinkterotomi, diatermi, koter) ve medi-
kal (krem ve lokal anestezikler); sistemik ve lokal bazi yon-
temler gelistirmislerdir [17,-21] Longo tarafindan gelistirilen
hemoroidopeksi yonteminde dentate cizgi proksimalindeki in-
sensitif mukozal rezeksiyon, anal kanal mukozasi daha az hasar
goérmesine sebep olarak hastalarin daha az agri duymasina se-
bep olmaktadir. Bizim hastalarimizda % 50’ sinde ilk defekasyon
agrisiz olmustur. ilk 2 giin IM Diklofenal agri kontroliinii %75
hastada saglamaktadir. Sobrado ve arkadaglari ise % 76
oraninda ilk defekasyonu agrisiz olarak tespit etmislerdir[7].
Cok merkezli calismalarda, yara iyilesmesi, normal aktiviteye
donlis ve hastanede kalis sireleri bizim calismamiza benzer
olarak goriilmektedir[22]. Hastalarimiz ortalama 6,2 giinde nor-
mal gunlik aktivitelerine dondiiler.

Perioperatif hemorajiler bakimindan konvansiyonel yontemlerle
stapler yontemi arasinda anlamh bir farklilik yoktur. Paolo Boc-

casanta ve arkadaslarinin bir calismasinda erken ve gec¢ do-
nem kanama hastalarin %12,5 ‘unda goézlenmig[9]. Yine Athar
ve arkadaslarinin yaptig bir calismada post operatif kanama
% 5.7 oraninda tespit edilmistir. 1 hastaya post operatif kan
transfiizyonu yapilmistir. Bizim 2 hastamizda post operatif
erken déonemde kanama gorildi ve lokal kanama kontroli ile
kontrol altina alindi.

Sistemik randomize calismalarda ve metaanalizlerde kom-
plikasyon ve niiks bakimindan 1 yil takiplerde konvansiyonel ve
stapler yontemleri icin anlamli farklik saptanmamistir [9-12].
Hetzerve ark.[5]rekiirrens bakimindan her ikiyénteminaralarinda
bir fark olmadigi tespit edilmistir. Buna karsin Ganio ve ark. [23]
50 staplerli hastanin 10" unda ilk yil niks saptamistir. Yine Ortiz
ve arkadaslari da [24] 27 hastanin 7’ sinde rekirrens oldugunu
saptamistir [24] Smyth ve arkadaslarinin bir calismasinda % 2
vakada niiks saptanmistir [15]. Bizim 1 vakamizda 1 yil sonra
niiks gozlendi ve konvansiyonel hemoroidektomi ile basarili bir
sekilde tedavi edildi.

Hastalarimizda post operatif sepsis ve enfeksiyon gozlenmedi.
4 hastamizda Uriner retansiyon goézlendi ve bunlarin 1’ inde
uriner sistem enfeksiyonu saptandi. Moloy ve arkadaslar sta-
pler hemoroidopeksi sonrasinda ciddi sepsis ve enfeksiyon ile
karsilagmiglardir [25].

Post operatif erken dénemde, fonksiyonel sonuclara bakildiginda
[14, 22, 26, 27], fekal inkontinans yoniinden her iki yontem
arasinda fark saptanmamistir. Yaklasik 1 yil takip ettigimiz has-
talarda, bizim calismamizda herhangi gaz veya kati inkontinansi
gozlenmedi.

Cogu cerrahin korktugu anal stenoz vakasina rastlanmadi.
Desoky ve Shalaby [27], stapler ile hemoroidopeksi yapilan
vakalarin %2 ‘ sinde, konvansiyonel yontemle yapilan vakalarin
% 5 ‘ inde anal stenoz vakasina rastlamiglardir.

Smyth ve arkadaslarinin bir calismasinda yaklasik 3 yil izlem-
lerde, yasam kalitesi yoniyle konvansiyonel yontemlerden bir
farki olmadigi tespit edilmistir [15]. Hastalarimizda tenezm,
anal kasinti, parsiyel inkontinans gibi yasam kalitesini diisliren
postoperatif problemler gorilmedi.

Stapler hemoroidopeksili vakalarin uzun dénem sonuclari,
yayinlarda oldukca degisiklik arzetmektedir. Bizim sonuglarimiz
literatiirlerle paralellik gostermektedir. Bu baglamda daha fazla
ve daha uzun dénem takipli yayinlara ihtiyac vardir.

Sonucg

Secilmis hemoroidal hastaliklarda stapler yéntemi sonug ve
komplikasyonlar yontyle konvansiyonel yontemlere gore, iyi bir
alternatif yontemdir. Minimal analjezik kullanimi, kisa stire has-
tanede yatis ve normal aktiviteye donis gibi avantajlari olan bu
yontemin dezavantajlarinin tespiti icin daha cok birikim ve daha
uzun sire takibe ihtiya¢ vardir.
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